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
現在, 医療福祉社会状況, 激変動	
, 内容年々複雑化	.
多様化諸課題対処, 専門職, 今	鋭状況分析能力有効
方法工夫求	. 見逃, 医師看護師・保健師医療関連職種
 !"#$%"#福祉分野職種, 狭専門領域,
幅広社会的視点&必要迫	現実'.
一人(人間抱)疾患障害社会的文脈中位置*+	, 解決,-問題
多, 医療・福祉垣根)複合的構造.	気*. .	, 個々
問題対処	, 多職種関与欠/. 0+, 近年, 公害病医原病
社会的疾患精神病・老人病. ｢完治｣ 困難疾患1対応重視234
, 専門職相互理解連携以前増	強調234.	-.
4時代要請応)	, 各専門職5領域実践方法追求同時, 関
連他職種有機的連携678模索	.  !"#, 医療・福祉
従事多職種同様, 多様複雑課題対応方法探求	, 9専
門性確立	難.
前稿 ｢医療
+実践:;!考 ( 1)－－－｢医学:;!｣ / ｢生活:;!｣ 1－－－｣(1)
,  !"<方法再考端緒	, 医学・医療分野
+新動-取
上=. 近代医学成立生 ｢生物医学:;!｣ , 社会状況疾病構造変化
中限界直面, 社会医学基* ｢医学:;!｣ 形成2	過程, 社会変動
正面/向-合実践方法発展2	専門職足跡示2	. 最近,
｢医学:;!｣ 枠超) ｢生活:;!｣ 提示234,  !"<揺籃
期初期理論家>範伝統的 ｢医学:;!｣ , 最早過去.	.
医学比	 ｢後発｣ 社会福祉学, 隣接諸科学対独自性獲得急余, 
 !"<方法	導入 ｢医学:;!｣ 一面的捉)傾向少/?@.
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医療
+実践:;!考 ( 2)
－－－社会福祉方法 ｢医学:;!｣－－－
杉 山 章 子
動中, ｢医学	
｣ , 病理見出治療援助者主導方法
, 利用者生活焦点問題解決環境整備主眼 ｢生活	
｣ 対置.
個々人々抱問題生活全般中把握, 問題解決環境促進
｢生活	
｣ 考方優現代的, 社会福祉限 !関連領域取入
 (2).
", #$%&
'$(現場,  ｢生活	
｣ 社会福祉方法, )
独自性専門性確立, 具体的実践"疑問残. 伝統的 ｢医学	
｣
否定, ｢診断治療｣ 排除*多面的! ｢生活｣ 捉!. %
+,-理論.生態学用語多用, 人間環境適合状態強調/具体的!問題解決
012+見!. 激変動現状立3向"4, 原点戻5#$
%&
'$(方法見直必要思6.
#$%&
'$(理論形成努4789:; (Richmond, M.E. 1861-1928) , 当時
 ｢医学	
｣ "多知見取入!社会福祉実践方法編<出. 著作中
, diagnosis. treatment5用語使64, =理論.方法, 西欧
近代医学>?1@$<!傾向. ", 提示方法子細検証
!A, 当時 ｢生物医学	
｣ +BC$B導入6!, 社会的視点立脚
社会福祉	
構築分". 789:;, 人間内面*!,
個人取巻社会環境/目向, =関係焦点方法示D, =,
現代 ｢生活	
｣ 通E概念認4.
", 初期789:;示独自性.専門性端緒, =後順調発展5
6!. 個人内面分入方法傾斜時期(3)経, 社会性取戻動 (4)
現, 現在人環境関係統合的把握目指 ｢生活	
｣ 登場, 新!方法探
求進F. 草創期"現在至社会福祉方法展開過程概観, 個人一人G
抱問題=取巻環境・社会)捉問題解決結H", 古
新課題一貫存在気.
現在社会福祉方法, 議論.実践積<重I上形成, 過去"流
中位置. 本稿, 時間流留意, 一見迂遠*現状考上欠
"J! ｢原点｣ 見直試<.
#$%&
'$(D ｢医学	
｣ " ｢生活	
｣ K流検討基礎作業
, , 6L ｢医学	
｣ 源流批判超克対象!5初期#$%&

'$(取上M, =成立3内容検討. 789:;N5社会福祉科
学的実践方法生<出経緯), #$%&
'$(, 当時医学・医療"何学
H導入", 社会福祉方法可能性.独自性端緒)5"探, 社
会福祉方法 ｢医学	
｣ 考察.
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【1】慈善	

社会福祉領域仕事	始
, 慈善組織協会 (Charity
Organization Society 以下 COS略) 会計補佐就職 1899 年. 
後, 総主事 COS運営力	発揮, 1900 年 COS総主
事抜擢 !組織再建貢献. 間, 組織内部調整"#$, COS活動	理
解%&'
地域(働)*#+, COS 相互情報交換	目的機関紙編集従
事,, 幅広$活動-興味深-.
彼女, 事務・運営面業務*.& COS事業 ｢友愛訪問｣ (friendly visiting)
%参加, 地域住/ 010貧困者家庭	訪2生活状況	調査. 1909 年 COS
機関紙	財政的支34・456財団慈善組織部移+, 研究・調査専念7
'*&%, 地区委員会所属現場接触	維持-.
, 論文8著作中多$隣接諸科学	参照-, !& ｢模倣｣ 8
｢剽窃｣ $, 独自9:;<=:>理論・方法形成結実背景, 豊富 ｢現場
体験｣ 存在. 7', 実践結?@-*A理論8方法生B出 !見
逃C-重要事実.
4・456財団, 研究・調査取組/%, COS 全体指導者職員
訓練・教育%携.. 時期, DE COS, 有給専任職員貧困者調査	行
-F ｢友愛訪問｣ 	担当-, 職員質G&@)目立A, 彼女専門
教育必要性	痛感7'. 慈善*&9:;<=:>(胎動始0G*+当
時, 専門職員	養成
, 教材作成前提, 共通理論的基盤形成*&始

#!G&*. '組織内部*& ｢要請｣ , 『社会診断』 (Social Diagnosis) 執
筆	促一@契機.
, 社会福祉方法	確立7'苦闘, 成果	著作完成 C
-経緯, 組織内*&生H必要性"#$外部.A社会的要因%働--.
彼女活躍 19 世紀末*& 20 世紀初頭, DE社会急速産業化中激変-$
時期. 1860 年*& 1900 年0 40 年間, 工業投資約 10 億*& 120 億, 年
間工業生産額 19 億*& 110 億達, DE世界一工業国躍進 (5).
間, 大陸征服IJ完了, 広大国土鉄道網張+
K& !, 各地都市化
進L". 都市大量移民流入, 多様生活様式	包含複雑地域社会続々誕生
-$. 膨大市場出現消費社会形成 !, 次々登場大企業経済主導
権	握7'.
急速大規模経済発展, 生産力拡大同時新社会問題	生B出. 大富豪生0
!一方, 都市貧困層MN	形成, 犯罪増加治安悪化目立@7'.
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独占企業成長伴労資対立深, 	
多発, 労働運動
隆盛.
急速工業化生諸問題対,  民主主義理念科学技
術力解決図!革新主義呼"改革運動起. 新#社会・経済
秩序形成目指運動$ 全土広, 複雑%多様動&呈 (6). 社会福祉
分野%$, '()*
運動革新主義一翼担#, 個別貧困問題取組+一方, 市,州
-行政組織働&./制度改革試.
'()*
活動進展0都市貧困問題実態明.1, 2広
事態深刻3対社会的対応求4声高. 5/, 貧3十分子
-養育%&#母親, 適切保護受/#児童対象公的救済必要叫
", 革新主義者寡婦年金 (寡婦扶助) 運動展開3. 運動$, 1911 年
6州%成立寡婦年金法(7)皮切, 1920 年代./ 全土拡大#&,
多1州%, 子-0未亡人7現金給付定4法律制定3.
寡婦年金0#$, 貧#未亡人2子-対州公的責任拡大歓迎
動&8一方%, 反対意見根強1, 賛否49論争展開3. 当時 社会
$革新主義大&:渦中8, ;<=*>$, 新#時代流無原則受
/入1, 寡婦年金0#冷静問題点指摘. ., 制度公的院外救
済新#形態?#批判., 公的機関$院内救済, 民間機関$院外救済#
役割分担主張 COS伝統的考@方踏襲保守主義者, #A;B)貼
不運5. 確., ;<=*>考@方中慈善組織協会理念反映3#
#側面$否定%&#, 2一方%, 寡婦年金革新主義動&対緻密
分析基C#評価3#$見落#.
当時, 寡婦年金運動推進者D$, 年金有効性強調00, COS2%実践3
#EFGH)・IF	・JFK不必要8#$不適切. 対;
<=*>$, 一律年金支給方法母子個別状況無視危険性論, 一人
L異人間対EFGH)・IF	・JFK必要性訴@%8 (8). 賛成・反
対両派論争検討#1, 新#革新主義伝統的慈善事業対立#構図%$読解
/#社会福祉方法関重要論点含#分..
公的救済拡大制度確立7動&2新1進歩的%8#風潮中%, ;<
=*>$, 個々人間捉@視点重要性強調. 個人社会-D焦点当.,
個別対応社会改良-関連C/.#古1新#問題提起5/%8. 
%留意M&$, 彼女個別対応拘泥1, 社会改良7目向/, 個人対施
策社会的施策両方必要性説#%8.
;<=*>$, #.個人社会
FN)捉@視点獲得O!.. P
*
$, 現場%積重:実践8思5. 彼女$, 自分足%貧#家 ｢友愛訪
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問｣ 一方, 地域住民会合出席, 支援必要	人々生現実
.
初期 COS 活動, 貧困原因個人道徳的欠陥
求, 友愛訪問員人格的接触・感化

貧困者自立促	目指.  ｢慈善｣ 枠組
 !"#$, 現実
向%合中考&方次第
変&'.
友愛訪問実践通限界認識彼女, 著書中, 貧困原因怠惰()*+"
*依存,-個人問題
求	, ./*0#./1"2
個人力&
社会問題34
求	誤5'	, 真実6両極端間
'	述7
 (9).
1905 年
, ｢改良小売的方法｣(10)	論文発表, 個別対応小売的方法 (Retail
Method) 社会改良卸売5的方法 (Wholesale Method) 	位置84両者関係
6論
9, 小売的方法原点	重視66両者$連動社会改善:方法示.
経歴	活動-:	, 社会;<=>?,変動中, ｢古｣
組織	活動$, 新動%	考&方胚胎:様子$浮@上$:. 彼女,
COS$求専門職養成
, 産業社会形成過程強大化:革新主義
抱&課題克服
, 社会福祉方法確,	形作必要痛感
'.
端緒	, , 一人A	5異,人間$抱&問題
取組B方法―C"
DE*・F" ・G"?理論化
着手. 成果 『社会診断』(11)	著作
H	,
社会福祉方法形成起点	,. 
見社会的視点取5入個別援助方法

編出I, 執筆過程(内容検討66考&.
【2】 社会的 ｢診断｣ 方法確立
C"DE*G"?古典	名高 『社会診断』 $刊行I 1917 年'$, 
, 1910 年頃執筆準備開始. 間
, COS実際
行,JF"
 G"?
関調査重K資料収集		
, 多:関連諸分野理論(方法精力
的
学L.
H&$% (Preface) 
, 執筆基礎	,M"!収集方法$具体的
紹介I (12) , 彼
女$, 各地 COS実践現場生情報基
理論構築	$J.
第 1 章, COS34,:, 少年審判所(医療社会N"O 言及'5, 関連他
領域活動参照	$示I (13).
第 2 章以降展開I社会的 ｢診断｣ 方法具体的記述中
, 医学・法律学・教育学・
歴史学・心理学・社会学,-幅広諸科学知見$取5入P5, 消化,$
独自理論組立	苦闘'	$$&.
, 慈善QR*脱出, 科学的方法確立
, 個々人々$抱
医療
P4実践M*考 ( 2)
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問題, 社会的 ｢診断｣ 方法提示. 診断	
言葉, 医学・医療連想
, 内容吟味	, 法律学社会学影響目立. 社会的 ｢診断｣ , 社
会的証拠蒐集始. 社会的証拠事実証拠 (real evidence), 証言証拠 (testimo-
nial evidence), 状況証拠 (circumstantial evidence) 区分, , 面接調査
 証拠集!, 社会的困難解釈推論加 ｢診断｣ 	
 ".
#$%&'(社会的 ｢診断｣ 方法形成腐心背景, 医師裁判官")専門職
比専門性*	+,-.実情(14)/01'23. 病院45
客観的検査67診断, 法廷45重々	証拠裁定, 比肩
社会福祉方
法求!社会的 ｢診断｣ 89:;編*出<3.
, 個々人間生活問題主対象+,-.=場合, 他分野方法援用
>5<的確" ｢診断｣ 難	. #$%&'(, diagnosis3=?@A'B社会
的状況C+D#EF可能"限G正確捉
試* (the attempt to arrive at as
exact a definition as possible of the social situation and personality of a given client (15) ) <
3定義, 曖昧認識上<少<明快"方法確立
奮闘.
社会的証拠確"!, 面接方法工夫, 家族以外多関係者調
査対象". , +,-.=独自性確立!他分野差別化図
. 法的証拠異"社会的証拠提示, 単"社会調査帰着"	資料源調査求!
, 草創期未熟免"	社会福祉独自方法/方向H5始.
『社会診断』 <, , 事実正確把握!証拠蒐集・調査方法提示,
｢診断｣ 自己完結<", 3<適切" ｢治療｣ 基盤<3. 実践<, so-
cial diagnosis次段階 social treatment重要". 社会的治療訳場合3,
医学的治療同列論I"	 	
<"	. #$%&'( 1922 年著 『+
,-.・J;・=何』 (16)中< social treatment	K, G社会
的 ｢診断｣ 独自性・専門性社会的 ｢治療｣ "主張	. ,  

方法確立上, 個人社会関係着目+,-.・J;・=定義示
<3 (17).
【3】・・	
 ｢医学｣
#$%&'(生*出社会的 ｢診断｣ 方法概観, 枠組*	
医学共通項*, 具体的方法社会的視点盛G込4G, 単 ｢医学
&6.｣ 断I"	 L.   <, 注意MN,  
社会的 ｢診断｣ 方法
確立過程, 社会的"医学・医療活動大N関与	事実<3. 現在, 医学・医療活動
中 ｢生活&6.｣ 出現社会的視点拡大	 前稿<K, +,-.
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理論揺籃期社会的動	
存在.
, 『社会診断』 執筆過程, 医療・社会運動参考述

, 最大	影響受,  ・! "#博士 (Dr. Richard C. Cabot)
$%&'(総合病院医療)* +,.
! "#, "#下町大量貧患者診療経験-., 社会的問題抱/
人々少数医師対応0限界感1, )* +2導入発案. 多3
人反対抑/, %&'(総合病院外来診療)* +2
配属45
 1905 年0,.
彼妥協許46科学者魂持7主, 病気診断, 独自見解,. ! "
#$58, 診断, 現象 (症候又徴候) 表面的見分病名9程度0
3, 05原因的, 内容的-9発生的探求:原因9	;, 解明0<,
0=>?'経治療方針設定認;-, (18).
0考/敷衍58, 正診断治療行=;, 医師, 患者身体状況身体的環
境加/患者精神状況精神的環境知.@8.0. -, 今日一般的
医療場医師
知<=身体状況一部AB, 社会的困難状況患者対
C=$-D-.. 0$=患者対医師無力4痛感! "#,
社会的援助	相談者必要訴/, 医療)* +2設置尽力.
! "#出会, %&'(総合病院医療)* +2活躍! 
E (Ida M. Cannon) , 20F所病院社会事業部業務調査, :結果G;
1913 年 ｢病院H社会事業｣ 著. 0書物, I'+・'J財団JK・
LMNOPQ,発行45, :一部 『社会診断』 引用45
.
｢病院H社会事業｣ $58, %&'(総合病院, 医師)* +
2
協力, 個々患者身体状況, 精神状態, 物理的環境, 精神的宗教的環境把握,
一人R<全人的存在捉/診療.
, 0=先駆的取<組S刺激受, 多3学T
.)* +
方法作<U,. 19 世紀後半-. 20 世紀初頭=0時期H,
医学V+＝生物医学V+=図式G.医療動	
<, :5
)* 
+方法誕生形成--D,事実, 医療福祉関係示興味
深.
欧米, 19 世紀前半工業化
進S, 都市劣悪衛生環境中, 結核・発疹W・
腸WC伝染病
流行. 一方, 細胞学・組織学・病理学・生化学・薬理学C基礎
医学急速発展, 人体組織構造N機能関知識
増大, 病気原因解明

進XY. 19 世紀後半, Z(+N[\.
中心,細菌学
生G5, 赤痢・腸
W・%IO・結核・[MI・]#C病原菌
続々発見45. : 20 世紀入
医療H実践V+考 (: 2)
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, 化学療法開発	
細菌感染症克服	.
19 世紀
 20 世紀初頭医学医療変化, 次々疾患克服生物
医学全盛期印象強. , 一方, 産業化社会生出貧困疾患
悪循環, 苛酷労働劣悪住環境感染症蔓延問題浮上, 	
対応
社会医学登場.  !医療"#$%&#'育成	背景,
急速工業化()*+社会変動,.
現代社会支援必要-人々取.巻状況考/, 福祉医療相即不離関係
,. 改0連携叫以前
, 両者離	難結123,. "#$%・4#
5・&#'医学・医療活動中生6	育6	7事実, 患者・利用者生活中医療
福祉分8難結12現実, 制度的9両者統合叫:	現状顧
, 社会福祉方法考/上医学・医療関係不可欠/;.
｢医学<=%｣ 生物医学範疇閉>込0限定的
/, 超克目指9 ｢生活
<=%｣ 創造2
. ｢医学<=%｣ 多彩側面理解, 医学生活二分-
発想
自由, 
豊 ｢生活<=%｣ ?展望開思3	.

本稿, 社会福祉方法嚆矢,* @<AB"#$%・4#5・&#'理論誕
生-経緯.
, 社会福祉方法 ｢医学<=%｣ 2考察.
医学・医療対 ｢後発｣ 社会福祉学・"#$%&#', 9-	:専門性確立
急C,6., 医学・医療2.重視-.9, 影響
抜出差別化図D
;-傾向見
	.
, "#$%&#'草創期状況検討, "#$%・4#5・&#',
医学・医療活動
大7影響受
社会福祉方法形成	過程読取
	. 貧困個人抱/生活問題疾病障害結12多, "#$%&#
'2時代9医学・医療活動深関連97,.
;現実E6/
:, ｢医学<=%｣ 
 ｢生活<=%｣ ?;流	, 援助者
主導診断・治療行;生物医学<=%
利用者環境焦点,生活<=%?
移行単純化-無理,.
医学・医療, 心身病困難問題抱/一人F.人間対峙22, 常社会的視
点維持7. 制度面9	6分立医療福祉統合叫:	現在, "#$
%&#', 医学・医療社会的側面接, 
影響受22独自方法形成7
事実今一度見直-必要,D;.
医療福祉	G	専門職, 自
基盤9時代要請応>相互関係形成

:, * @<AB時代
課題,個人社会0C対応9有効方法
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注
 杉山章子 ｢医療実践考－－－｢医学｣  ｢生活｣ －－－｣ 『日本福祉大学
社会福祉論集』 107, 2002.
 同前, pp. 68-69.
 第一次世界大戦後, 戦争神経症治療用 S.精神分析学影響受個
別援助方法形成, ｢診断主義 !"｣ #呼$.
 第二次世界大戦後, %&'!"統合化進(中, 個人心理的側面偏)*方法対
+批判,反省生-. H../0 (Helen Perlman) 社会的環境重視1, A./2
(Arthur Miles) , 精神分析学依拠+方法34, 56708示1社会的・科学的思考
断絶19#批判1.
 (有賀貞他編 『世界歴史体系 :;5<史 2』 山川出版社, 1993, p. 101.)
 有賀夏紀, 革新主義=, >多様性強調1上, ①社会問題個別的部分的改善
1改革②:;5<社会資本主義社会主義#変?3
#
全体的改革③資本主義経済下
発展1工業化社会合@新1社会秩序編成 #三=立場分類1, 全体#1第三勢
力新1秩序基AB ｢現代:;5<｣ 作)出+中心的役割果1#1 (有賀夏紀 『:
;5< 20 世紀 上』 中央公論新社, 2002, pp. 73-75.).
 親貧困C適切保護受D, 他適切保護者要保護児童,放置児童関1
, 少年審判所, 家庭#E-9#良#判断1場合, 郡保護者現金給付F#
制
度, 保険原理基AB年金.
 Richmond, M. E., Pensions and Social Worker, 1913, in Colcord and Mann eds.,	

pp. 346-349.
	 Richmond, M. E., 				The Macmillan Company, 1899, p. 8.

 Richmond, M. E., The Retail Method of Reform, 1905, in Colcord and Mann eds., 	.
 Richmond, M. E., 			Russell Sage Foundation, 1917
 	pp. 5-9.
 	pp. 33-37.
 	p. 36. 99, 社会的事実明確提示FD, 医師,裁判官従属1働G?
!<実態示.
 	p. 51.
 Richmond, M. E., 		 !"#			, Russell Sage Foun-
dation, 1922. Social CaseworkB, Social Case Work#記述156708従4本稿
, %&'・ ・!"#記1.
 	pp. 98-99.
 浅賀H ｢私#MSW出合－－－R. C.I'J6# I. M.I'K0関+覚?F－－－｣ 内田
守・岡本民夫編 『医療福祉研究』 LMNO書房, 1980 年.
医療実践考 (> 2)
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